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RESUMO: O uso dos álcoois como produtos químicos antimicrobianos representa uma prá-
tica freqüente nas instituições de saúde. Este estudo tem como objetivo analisar a produção
científica nacional e internacional, relacionada ao uso dos álcoois na desinfecção de artigos,
superfícies, bem como, na anti-sepsia da pele. Por meio da revisão da literatura, buscamos o
consenso dos especialistas de forma a auxiliar o profissional da saúde na tomada de decisão,
desencorajando a prática baseada na tradição ou em opiniões sem fundamentação científica. O
levantamento realizado, nos últimos dez anos, aponta um elevado número de estudos relaciona-
dos à utilização dos álcoois sobre a microbiota das mãos e escassos investimentos associados
a outras aplicabilidades do produto. A respeito do largo uso dos álcoois há consenso, na litera-
tura científica, afirmando que o nível ótimo da atividade microbicida acontece na concentração de
70% p/v. Apesar da diversidade de testes microbiológicos, que possibilitam a avaliação da ativi-
dade antimicrobiana contra uma variedade de microrganismos, sob condições diferentes, é
possível extrair dos estudos analisados importantes contribuições para nortear a utilização se
gura dos álcoois.
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1. INTRODUÇÃO
Os álcoois são compostos químicos, orgânicos,
amplamente utilizados nas instituições de saúde, em
procedimentos de anti-sepsia e desinfecção de artigos
ou superfícies, sendo reconhecidos como um impor-
tante agente químico antimicrobiano. Eles são consti-
tuídos por grupo hidroxila, -OH, ligado a um radical
alquila. Podem ser preparados a partir de muitas classes
de compostos alquenos, halogenetos de alquila, ceto-
nas, ésteres, aldeídos, entre outras, e também, podem
gerar grande número de outros compostos. Recebem
nomenclaturas ou denominações de acordo com  sua
constituição química, por exemplo, o álcool etílico e o
isopropílico (2-propanol) os quais têm aplicabilidades
reconhecidas na área da saúde e na indústria(1).
A aplicação de procedimentos que reduzem ou
eliminam a carga microbiana data de longo tempo na
história, existindo citações bíblicas referentes ao uso
de fogo e água fervente para tratar materiais e vesti-
mentas de soldados que retornavam da guerra. A pri-
meira referência a um desinfetante de que se tem
conhecimento foi feita por Homero em A Odisséia
(aproximadamente 800 a.C.) onde citava o uso do
enxofre, na forma de dióxido de enxofre,  substância
usada, ainda hoje, como desinfetante e preservativo
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de frutas secas, sucos de frutas e de vinho(2).
Em geral, a utilização de produtos químicos com
ação germicida é eficaz para a remoção, a destruição
ou para impedir a disseminação de microrganismos
que colonizam seres vivos, artigos, superfícies e equi-
pamentos médico-hospitalares. Para isso,  vários pro-
dutos têm sido indicados, devendo os mesmos possuir
princípios ativos fenólicos ou compostos orgânicos e
inorgânicos, liberadores de cloro ativo, ou quaternários
de amônia ou álcoois, ou outros princípios que aten-
dam à legislação brasileira atual e específica(3,4).
A variabilidade da composição química dos pro-
dutos com ação antimicrobiana associada à expansi-
va oferta de mercado são aspectos que têm dificulta-
do a escolha do agente mais adequado. Por tal razão,
algumas orientações têm sido freqüentemente aplica-
das na seleção, dentre elas: espectro de ação, tempo
necessário para a inativação dos microrganismos, não
ser corrosivo ou danificar os artigos, baixa ou toxici-
dade nula, manter ação em presença de matéria orgâ-
nica, tolerar variações de temperatura e pH, possuir
ação residual, manter atividade, mesmo sofrendo pe-
quenas diluições, ser de fácil uso, ser inodoro ou ter
odor agradável, baixo custo, e ser compatível com sa-
bão ou detergente.
Inquestionavelmente, os profissionais da saúde
estão diante de arsenal químico que representa me-
lhores recursos na luta contra as infecções, mas, por
outro lado, isso traz a insegurança sobre qual produto
químico germicida ser o mais indicado. Ao considerar
que a literatura científica está repleta de resultados
de pesquisas, os quais deixam transparecer alguns as-
pectos conflitantes relacionados à atividade antimicro-
biana, difícil é a escolha do produto químico(5/8).
Muito mais que aplicar produtos químicos no
combate de microrganismos existentes no ambiente é
preciso conhecer a eficiência de cada um deles frente
à diversidade de cepas. Obter o máximo de eficácia
dos agentes químicos antimicrobianos envolve, dentre
outras condutas, a utilização de uma política consis-
tente e racional, estruturada em resultados de pesqui-
sas sérias e comprometidas.
Considerando o volume de estudos relaciona-
dos ao uso dos álcoois, a possibilidade de controvérsi-
as, a existência de lacunas a serem esclarecidas, pro-
pôs-se um estudo de revisão da literatura de forma a:
realizar uma síntese dos resultados de pesquisas, bus-
car o consenso dos especialistas com vistas a auxiliar
o profissional da saúde na tomada de decisão, desen-
corajar a prática baseada na tradição, ritual ou em
conhecimento sem fundamentação científica.
2. MATERIAL E MÉTODOS
Para atender os objetivos deste estudo, foi rea-
lizado um levantamento da literatura sobre a utiliza-
ção dos álcoois como produtos químicos antimicrobia-
nos, nos bancos de dados LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) e
MEDLINE (Medical Literature on Line) no período
de 1990 a 2000. Inicialmente, consultaram-se os cita-
dos bancos de dados nos idiomas português, espanhol
e inglês com as palavras chaves: álcoois, desinfecção
e anti-sepsia /alcohols, disinfection and antisepsis.
Após a identificação dos artigos indexados no
período de 1990 a 2000, realizou-se a busca nas biblio-
tecas pertencentes ao Sistema de Comutação Biblio-
gráfica (COMUT), e em acervos particulares de pes-
quisadores da área. Considerando-se as dificulda-
des na obtenção de todas as publicações na íntegra,
optou-se por analisar, também, os resumos. De posse
dos artigos na íntegra e dos resumos (nos casos de
citações não obtidas na íntegra) procedeu-se à leitura
e à análise. Assim, buscou-se analisar os seguintes
aspectos: a temática investigada, indicações e reco-
mendações de uso, mecanismo de ação antimicrobia-
na, fatores que influenciam sua ação, e destacar as
vantagens e desvantagens da utilização dos álcoois
como agentes antimicrobianos.
Neste momento, convém destacar que a revi-
são bibliográfica, tem sua importância consagrada,
especialmente por possibilitar um panorama do conhe-
cimento atual, verificar os consensos e as controvér-
sias, como também, apontar aspectos aos quais fal-
tam uma base sólida de sustentação.
3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Considerando-se o levantamento bibliográfico
e os objetivos propostos na investigação,  compilaram-
se os resultados que se seguem. Do total, 178 cita-
ções indexadas, 147 (82,6%) correspondaram ao banco
de dados MEDLINE e 31 (17,4%) ao LILACS. Vale
ressaltar que dessas 178 citações 82 (46,1)
corresponderam a estudos localizados na íntegra.
3.1 Categorização dos 178 estudos levantados
no período de 1990 a 2000, de acordo com
o objetivo da investigação (temática).
A Tabela I demonstra que o assunto mais in-
vestigado pelos estudiosos, em ambos os bancos de
dados, nos últimos dez anos, está relacionado ao uso
dos álcoois na higienização ou anti-sepsia das mãos.
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Acresçam-se a tais recomendações os estudos
de Winnenfeld et al.(13)  e o de Widmer(14), os quais
investigaram a efetividade e a tolerância ao procedi-
mento de fricção com solução alcoólica versus lava-
gem tradicional com água e sabão. Os autores con-
cluíram que o álcool é mais efetivo e mais tolerado do
que o sabão na prática diária de higienização das mãos
e justificam que o conforto influencia fortemente no
número e na qualidade do procedimento.
Por outro lado, embora a fricção com álcool
tenha maior aceitabilidade do que a lavagem tradicio-
nal das mãos, existem algumas recomendações bási-
cas na literatura que não devem ser ignoradas. Evitar
a aplicação de álcoois nas mãos sem emoliente, uma
vez que os mesmos acarretam o ressecamento e pos-
síveis lesões. O uso de álcoois nas mãos é indicado
em locais onde não exista infra-estrutura disponível
para a lavagem; cabe ressaltar que o procedimento
de fricção com álcool não substitui a lavagem e é
ineficiente, quando as mesmas estão sujas(7,15, 16).
Ainda, Paulson et al.(7), recomendam aos usuá-
rios a lavagem das mãos com água e sabão depois de
5 fricções com álcool-gel. A instrução da lavagem se
deve ao fato de o produto se tornar menos efetivo na
presença de sujidade e/ou matéria orgânica.
Nesse sentido, Gould(17) faz algumas suges-
tões sobre a utilização de soluções à base de álco-
ois nas mãos, enfatizando as situações excepcio-
nais, isto é, nos casos de extrema contaminação e
sujidade visível, as quais exigem a lavagem. Contu-
do é extremamente aplicável em situações de des-
contaminação rápida e freqüente das mãos desde
que o profissional as tenha lavado antes de iniciar
suas atividades rotineiras. Em síntese, esse proce-
dimento é particularmente útil, quando se considera
É sabido que as recomendações relativas à la-
vagem das mãos dos profissionais da saúde data de
muito antes da era bacteriológica. Precisamente, a
história registra, como um marco, a atuação de
Semmelweis, em 1847, que introduziu a prática da la-
vagem das mãos a todos os trabalhadores da saúde.
A partir desse momento, inquestionavelmente, impera
a premissa, em âmbito mundial, de que as mãos dos
profissionais da saúde constituem a principal causa de
infecção cruzada e sua lavagem pode interromper esse
ciclo de transmissão. Estudiosos sobre o assunto
enfatizam a importância do  procedimento, mencio-
nam a falta de adesão dos trabalhadores da saúde, e
concomitantemente, documentam inúmeras complica-
ções advindas da negligência.
Nesse sentido, apesar do atual avanço científi-
co e tecnológico, Hartbarth(9) faz sérias reflexões so-
bre a lavagem das mãos, intitulando uma de suas pu-
blicações recentes: Lavagem das mãos  a lição não
compreendida de Semmelweis. Por tal razão, medi-
das alternativas vêm sendo pesquisadas e aplicadas
com o intuito de solucionar e contornar tão séria pro-
blemática.
Em 1991, Rotter; Koller & Neumann(10), inves-
tigaram a influência de aditivos cosméticos ou emoli-
entes no álcool e o nível de aceitabilidade dos profis-
sionais, confirmando que a adição dessas substâncias
aumenta significantemente a prática da higienização
das mãos. Depois, muitos outros estudiosos corrobo-
raram essa assertiva, dentre eles, Boyce, Kelliher &
Vallande(11) e Kjolen & Andersen(12) que, também,
sugerem a adição de um emoliente à base de glicerina
de 1 a 2% com a finalidade de reduzir os efeitos
negativos dos álcoois quanto ao ressecamento da
pele.
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a deficiência na estrutura dos hospitais, que não dis-
põem de pias em número adequado, nos ambientes
onde os profissionais têm contato muito freqüente com
grande número de pacientes e pouco tempo para a
lavagem das mãos. O autor, ainda, faz um alerta so-
bre o baixo potencial de viscosidade da solução, ten-
dendo a escapar por entre os dedos. Por esse motivo,
é necessário espalhar adequadamente o produto em
todas as áreas das mãos, evitando assim, o contato
inadequado.
Voss & Widmer(16), em uma unidade de cuida-
dos intensivos, calcularam o tempo consumido pelos
profissionais na lavagem tradicional das mãos versus
a higienização com álcoois, encontrando que a lava-
gem tradicional consome 16 horas do tempo da enfer-
magem por dia de turno ao passo que fricção com
álcoois, em um dispensador ao lado da cama, requer
apenas 3 horas. Assim, é possível inferir que a fricção
das mãos com álcoois por ser uma atividade mais rá-
pida, ou seja, por ter um tempo mínimo comprometido
permite uma adesão maior entre os profissionais, in-
terferindo na qualidade do cuidado.
Pittet et al.(18) investigaram a efetividade da im-
plementação de um programa de educação com ên-
fase na higienização das mãos e observaram que a
campanha produziu uma substancial redução da in-
fecção hospitalar, em especial, a transmissão de S.
aureus Resistente à Meticilina (MRSA). A fricção
das mãos com álcoois representa uma alternativa para
a séria problemática da lavagem com água e sabão,
uma vez que ficaram evidenciadas maior adesão e
aceitação dela entre os profissinais.
Muitos outros estudos, em diferentes situações,
foram realizados sobre a avaliação antimicrobiana do
álcool com vistas à redução da microbiota das mãos(12/
15, 19/24).
Por outro lado, pensando a respeito do largo
uso do álcool nos diversos procedimentos de desin-
fecção, foi evidenciada a escassez de estudos que
avaliam sua efetividade em termos de redução da carga
microbiana. É notório o questionamento relacionado
ao efeito germicida dos álcoois em procedimentos de
desinfecção simples e rotineiros(25).
Então, é oportuno refletir e alertar sobre a difi-
culdade de os testes microbiológicos conferirem a ati-
vidade antimicrobiana dos álcoois que, por sua vez,
têm fatores interferentes, dentre eles a volatilidade,
prejudicando a avaliação do composto ativo. Assim,
esforços devem ser destinados continuadamente para
que se tenha resultados de pesquisas fidedignos ou o
mais próximo possível das condições reais de uso, prin-
cipalmente, considerando-se a possibilidade de cepas
resistentes aos antibióticos também apresentarem re-
sistência aos germicidas químicos.
3.2. Mecanismo de ação antimicrobiana, concen-
trações de uso e fatores que influenciam sua
ação
O mecanismo de ação antimicrobiana dos ál-
coois parece ocorrer por desnaturação de proteínas.
Os álcoois são considerados de amplo espectro com
efeito bactericida, fungicida, virucida e tuberculocida,
entretanto, não são esporocidas.
Sua atividade germicida varia com a concen-
tração que se estende de 20 a 90% de volume. Existe
diferença entre a ação da solução aquosa do álcool
em relação ao álcool absoluto, sendo o último menos
eficaz quanto ao poder antimicrobiano, pois de manei-
ra menos eficiente promove a redução da tensão su-
perficial da célula bacteriana. O grau de hidratação é
um fator de destaque para sua atividade e, já em 1911,
Beyer, foi o primeiro a orientar que as soluções alcoó-
licas fossem preparadas com base no peso e não no
volume, afirmando a superioridade da solução alcoóli-
ca a 70% de peso/volume sobre diferentes concen-
trações alcoólicas. Sua atividade antimicrobiana de-
cresce acentuadamente em concentrações inferiores
a 50%(15,20,22).
Os principais fatores que interferem na sua ação
antimicrobiana são: presença de matéria orgânica, tipo
e nível de contaminação, resistência intrínseca do mi-
crorganismo, concentração, tempo de exposição ao
agente desinfetante, característica do material ou tipo
de atividade, temperatura e pH(4,20,21,25).
Dentre os fatores mencionados acima, atual-
mente têm sido objeto de reflexão aspectos relaciona-
dos à resistência intrínseca dos microrganismos, prin-
cipalmente, considerando-se o fato de eles sofrerem
alterações, mutações e adaptações pela ação química
dos antibióticos, quimioterápicos, anti-sépticos, e de-
sinfetantes. Essas possibilidades de mutações exigem
avaliações microbiológicas permanentes e periódi-
cas(26). Apesar da complexidade e seriedade do as-
sunto, observa-se que a determinação dos mecanis-
mos de resistência aos germicidas tem sido pouco in-
vestigada pelos estudiosos. A despeito dessa afirma-
tiva, Guimarães et al.(27) no seu estudo sobre avalia-
ção de alguns desinfetantes versus  suscetibilidade de
algumas cepas, alerta que os possíveis mecanismos
de resistência precisam ser mais investigados.
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3.3. Indicações e recomendações de uso
Os álcoois são consagrados como anti-séptico
(preparo da pele em procedimentos invasivos rápidos,
preparo das mãos, e no preparo pré-cirúrgico da área
operatória). Não devem ser aplicados como anti-sép-
tico para procedimentos de longa duração (acima de
30 minutos), uma vez que os mesmos não apresentam
ação residual, exceto quando associados a produtos
químicos que prolonguem sua atividade antimicrobia-
na(14,15,22). A ação germicida do álcool é quase ime-
diata, por esse motivo, preconiza-se o seu uso em pro-
cedimentos rápidos e como exemplo, cita-se a aplica-
ção de injetáveis. Em relação ao uso do álcool na pele,
recomenda-se a secagem natural, ou seja, não deve
ser assoprado o local após a aplicação da solução al-
coólica, com a finalidade de acelerar o processo de
evaporação.
Existe o alerta de não aplicar álcoois em arti-
gos de constituição acrílica, borracha e tubos plásti-
cos(20,21,25). Rotineiramente, é usado para desinfec-
ção de termômetros, diafragmas e olivas de estetos-
cópios, superfícies em geral, incluindo bancadas de
trabalho, mesas, macas, colchões, dentre outros arti-
gos ou equipamentos(20,21,25,26,28/32).
Para desinfecção de superfícies, precedida ou
não da limpeza com água e sabão, recomendam-se
três aplicações intercaladas de álcool a 70% p/v de
concentração e secagem natural, conforme recomen-
dação da literatura nacional(1).
Em geral, os álcoois são indicados na desinfec-
ção de superfícies de mobiliários, equipamentos, arti-
gos médico-hospitalares e consultórios odontológicos,
pela atividade microbicida e praticidade de uso. Espe-
cificamente, na área da odontologia, alguns estudio-
sos alertam profissionais da saúde bucal quanto à im-
portância da aplicação das normas de controle de in-
fecção e biossegurança na prática cotidiana conside-
rando-se, principalmente, o alto risco de contamina-
ção nos consultórios(33,34,35).
3.4. Vantagens e desvantagens da utilização do
álcool como agente antimicrobiano
Os álcoois têm excelente atividade bactericida
ou amplo espectro, rápida ação na temperatura ambi-
ente e pH ideal em torno de 5,5 a 5,9, baixo custo,
facilidade de manuseio e de aquisição, odor relativa-
mente agradável, são compatíveis com sabões, deter-
gentes e outros produtos químicos, são econômicos,
solúveis em água, estáveis na concentração original
ou diluídos, e de  baixa toxicidade ao ambiente. As
formulações anti-sépticas a base de álcoois são hipo-
alergênicas e têm a capacidade de reduzir drástica e
quase que instantaneamente a carga microbiana quan-
do aplicadas sobre o tecido vivo(32).
Algumas desvantagens limitam o uso do álcool,
dentre elas: é volátil, tem sua atividade residual au-
mentada, quando associado a outras substâncias quí-
micas, não elimina esporos, tem sua ação germicida
diminuída ou anulada na presença de matéria orgâni-
ca, causa ressecamento da pele, opacifica material
de acrílico e resseca plásticos e borrachas, e é alta-
mente inflamável. Ser volátil ou o fato de evaporar
rapidamente torna difícil precisar o tempo de exposi-
ção, a menos que o material esteja totalmente imerso.
Outra questão, é o alerta relacionado à concentração
ideal de uso, ou seja, o grau de hidratação dos álcoois
é um fator de grande relevância, determinando sua
eficácia antimicrobiana. Álcoois absolutos ou concen-
trações inferiores a 60% em peso não são indicados
como germicidas, sendo 70% p/v a concentração mais
indicada para tal fim(14,32).
4. CONCLUSÕES
O estudo, ora apresentado, foi elaborado, utili-
zando-se pesquisas estruturadas em diversas meto-
dologias, as quais revelam importantes fatos e parti-
cularidades dos álcoois como germicida: concentra-
ções por peso guardam uma ação mais eficaz que
concentrações por volume, sendo, provavelmente,
considerado o único produto químico em que a ação
germicida é maior na sua formulação mais diluída.
A seleção do produto químico, germicida, efici-
ente exige conhecimento amplo do espectro de ação,
dos princípios físicoquímicos, das indicações e contra-
indicações de uso, dos microrganismos potencialmen-
te envolvidos, dos fatores que interferem na ação
germicida, incluindo aqueles relacionados ao equipa-
mento, da toxicidade e da regulamentação governa-
mental.
Nesse sentido, a capacitação dos responsáveis,
direta ou indiretamente, por procedimentos antimicro-
bianos representa um fator preponderante, uma vez
que os habilita a compreender a situação vivenciada e
a tomar decisões adequadas em prol da qualidade da
assistência à saúde. Daí, a importância de investimen-
tos contínuos, em cursos de treinamento ou de atuali-
zações. Convém relembrar que o êxito das ações pro-
fissionais depende, dentre outros fatores, da forma-
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ção intelectual, da integração entre as normas pro-
postas pelos serviços à prática individual. Portanto,
tornam-se imprescindíveis o treinamento, a supervi-
são e a vigilância.
Diante do que foi abordado neste estudo, pode-
se concluir que um dos dilemas na utilização adequa-
da de produtos químicos, anti-sépticos e desinfetantes
reside na responsabilidade da escolha e no controle
desse arsenal, respeitando-se todos os critérios que
garantam a segurança, evitando-se o uso inadequado
ou indiscriminado. Esse fato ressalta a importância de
programas periódicos de avaliação da qualidade dos
agentes químicos comercializados. Também, deve ser
estimulada a realização de estudos que objetivem res-
ponder às crescentes necessidades e problemáticas
dos serviços de saúde, sendo de grande valia aquelas
relacionadas ao binômio custo e benefício. Conside-
rando-se a temática em pauta, inquestionavelmente, é
de grande valia analisar custo/benefício uma vez que
se evitam, concomitantemente, o desperdício do pro-
duto químico e o tempo do trabalhador.
Por outro lado, ainda no que tange à utilização
de produtos químicos germicidas, há que se conside-
rar os aspectos associados à saúde ocupacional e à
poluição ambiental. Tais aspectos têm sido alvo de
reflexão contínua nos últimos anos.
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